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Erforschung iiber die rるntgenologischenU ntersuchungs・
methoden bei chirurgischen Magen-Darmerkrankungen 
nebst der Rontgenbild-Demonstration. (Il) 
Von 
Prof. Dr. Shuichi Fujinarni, Dozenten der Klinik 
〔Ausdes Kaiser!. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto〕
Die isolierte Aufnahrne des Duodenurns. 
S~it 1926 fiihren wir nach unserem bochverehrten Lehrer, Herrn Prof. R. Torikata1l, <lie 
isolierte Aufnahme des Duodenums bei verschie<lenen Magenrlarmerkrankungen aus, um <las 
Ver・haltendes Duodenums pr五ziszu orientieren. 
Die Methodik der isolierte.n Aufnahme des Duodenums. 
1) Jnstrumente (vgl. Abb. 1, A) : 
a: Die gewohnliche Duodenalsonde, die aber mit einem ca. 150 cm )anger】 Gummirohr
versehen ist. 
b : Spritze mit einer Kapazitat von 50 ccm. 
c : Kom pressor aus Holz. 
2) Als <las Konstrastmittel wird von einer Unibaryt-Suspension2J Gebrauch gemacht. 
3) Ausfiihrung. Man !asst den Pat. die Duodenalsonde regelrecht einschlucken (vgl. Abb. 
1, BJ. 
Wenn <las Eime!chen bis zur Pars descenclens duocleni angelangt ist, spritzen wir clann 
die Kont1乱stsuspensionmiltels der Spiitze Jangsam ins Duodenum hinein, w8S ja unter <ler 
Kontrolle <ler Rontgendurchleuchtung Jeicht zu bewerkstelligen ist. (Abb. l, C-D). 
4) Die Lage <les Pat: Wir durcbleuchen bz.w. machen die Aufnahme zunachst in <ler 
Rlicklage; u.z. unter Anwendung des Kompressors, um dann die Untersuchung in einer 
beliebigen Richtun耳weitervorzunehmer】・
1) Nakagawa, S. u. T. Yuki: Ueber die isolie巾 Darstellu時 vonSkiagramm des Duodenums. 
Archiv fir Japanische Chirurgie. Bd. II. Heft 4, 20. Juli 1926, S. 813. 
2) Fujinami, S.: Da.selbst, Bd. XIV. Heft 2, 1. Marz 1937, S. 504. 
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Das Bild des normalen Duodenums bei der isolierten Aufnahme. 
R-R: Rippenbogen, der mit einer Draht markiert ist. 
S, . Schatten der Sonde im Magen ; u.z. entlang der Magenstrasse. 
S~ : Schatten der Sonde im Duodenum; u.z. ab Bulbusteil. 。： Eimelchen
Bulb: Bulbus duodeni. 
T : Flexura duodenojejunalis am T何itzschen Band. 
Bei der isolierten Duodenalaufnahme nimmt der Bulbusteil eine rundlich ovale Gestalt, zeigt 
iiberhaupt gar keine Falten, wie dies bei der nicht isolierten, gewohnlichen Auf-nahme der Fall 
ist. Dies ist wahrscheinlich darauf zuriickzuflihren class der Bulbusteil bei unserer Methode der 
isolierten Darstellung mit einem gewissen Druck vollstandig gefiillt wird, wahrend dies bei der 
sonstigen Darstellungsmethode nicht zustande kommen kann. 
Mit einem Blick ersieht man, wie schon der ganze Verlauf des Duodenums durch unsere 
Methode dargestellt werden kann. 
In einer anderen Partie des Duodenums sehen wir ringslaufende Konturen, die von Ke何kling-
叫 enFalten bedi暗 tsind ( it u. ; ).． 
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In der Halfte der von uns untersuchteten Falle fanden wir regelmおsigeinen kleinen 
2gabligen Schattendefekt in der Mitte der medialen Wand der Pars descendens （←）． 
Daselbst sind die Mucosafalten konvergierend angeordnet. 
Die anatomische Beschreibung, dass die Papilla duodeni meistens in der Mitte der Pars 
descendens sitzt und zu So~；； als Papilla ins Darmlumen hervorragt, entspricht ganz ge 
nau unserem vorerwahnten radiologischen Befunde. 
Die einfache pyramidale Einkerbung vis・註・visder Papilla duodeni riihrt wahrscheinlich 














Bei←V sieht man einen dicken Wulst mit einer Bifurkation. Dies stellt unverkennbar 
die Papilla duodeni dar (vgl. Fig. 34). 
Median dieser Papilla duodeni befindet sich ein kl巴inessackartiges Gebilde （←D), 
welches weit unten mit d巴m Duodenallumen kommuniziert ist. Dies !asst sich als ein 










































Fig. 36 (A und B) 
Duodenaldivertikel (II) 
Eine 58j込hrigeFrau leidet seit 12 Jahren zeitweise an Vollgefiihl und leichten Bauch・
schmerzen. Dabei pflegt die Patientin selbst einen druckempfindlichen Tumor links oben 
des Nabels zu linden. 
A: Bild bei der gewiihnlichen Kontrastmahlzeituntersuchung. 
Konstatiert wurde nur Hypermotilitiit des Magens, sonst gar keine pathologischen 
Befunde. Das Duodenum ist teils vom Magenschatten verdeckt. Bei D sieht man zwar 
abnorme Schatten, aber man kann nicht mit Sicherheit wissen, um was es sich handelt. 
B: Bild bei der isolierten Aufnahme des Duodenums. 
Dabei liess sich konstatieren, dass der von der Patientin bemerkte Tumor nichts 
anderes als die strangartig stark kontrahierte Pars horisontalis inferior duodeni ist. 
Rontgenpalpatorisch liess sich weiter feststellen, dass die empfindliche Stelle dem An 
fangsteil der Pars horizontalis entspricht. 
ID D¥ Eben an dieser emp五ndlichenStelle sind 2 Divertikel ( ) iem1t emem ziemlich 1↓↓／ 
langen Halse schon dargestellt. Das Kontrastmittel retentierte ca. 2 Stunden Jang in 
den Divertikeln. 
Kurz nach der operativen Beseitigung der Divertikeln(somit auch der Retention des 
Duodenalinhaltes in den Divertikeln) wurden auch alle Beschwerden, die die Pat. seit 
12 Jahren qualten, auf einmal spurlos geheilt (vgl. die Mitteilung von Kuwabaral>). 







第 37 闘（A,B, C) 
十二指腸潰蕩ト皐潤撮影法
十二指腸潰蕩ノ愛生部f守：ノ、ソノ!JOJ"；以上十二指腸球部ユ存tr.スルカラ，球部内へ十二指腸Lゾ














ノ1 かー＝於テ後J：方ニ向 7 Ulcusdivertikel ( ~ ) ／存在スルノヲ訟メ符ル。
十二指腸潰楊／如1'J球部ニ病努力守アルモノニテモ，単濁撮影法ノ、 l二遮ノ如キ診断 I：ノ；手I)貼ヲ
ずfシテ賠ルカラ推奨スベキ検査法デアル。
Fig. 37 (A, B und Cl 
Distraktionsdivertikel des Bulbus duodeni 
A: Polygramm bei der gewob.nlichen Kontrastmahlzeituntersuchung. (Mit 
einem Intervall von 6 Sekunden 3mal exponiert.) 
MS1 " : Magensinus mit seinen 3 Phasen der Kontraktion. 
→→： Eine Stenose, die nur bei einer stark kontrahierten Phase des Magen-
sinus (MS,) zu erkennen ist. Dabei ist jedoch das genaue Verhalten 
nicht festzustellen. 
B : Isoherte Aufnahme des Duodenums bei demselben Falle; u. z. in der 
leichtgradigen I. Schriiglage. 
Man Ii.st die Olive bis gerade oberhalb der Stenose ('¥../) senken. Dann spritzt man 
die Kontrastsuspension langsam, immer noch unter der Kontrolle der Rontgendurchleucht-
ung, ins Duodenum hinein. 
S→： Sande im Magen, der hier gar keine Schatten gegeben hat. 
＇＼.〆・ Die klar dargestellte stenosierte Stelle im Duodenum. 
P, -P2: Der geklaffte Pylorusring. 
MS : Der teils dargestellte Magensinus. 
Bulb: Bulbus duodeni in einem abnormen Fiillungszustand (vgl. Fig. 33, 34 
und 36 B). Die Ursache der abnormen Fiillung des Bulbus duodeni 
ist jedoch hier nicht zu erk！詰ren.
C: Isolierte Aufnahme des Duodenums bei demselben Falle in der I. Schrag・ 
lage. 
'¥.,/ : Die Stenosenstelle des Duodenums. 
P1-P2 Pylorusring. 
MS : Magensinus. 
Bulb : Bulbus duodeni. 
U→： Median oben und hmten geht der Bulbus zu einer kleinen kugeligen 
Ausbuchtung (U→） hiniiber. Die Kontur der Ausbuchtung ist eine 
iiberall glatte. Dieselbe deuten wir nicht als eine Nische, sondern 
als ein Ulcusdivertikel (Distraktionsdivertikel). 
Die oben bei Fig. 37, B in Frage gekommene abnorme Gestalt des Bulbus duodeni 
wurde somit in der I. Schraglage aufgekl品rt.
Bei unserer Methode der isolierten Darstellung des Duodenums sind wir noch imstande, 


































































第 38 圃（A,Bl 
十二指『是 F話










此 ノ診断＝際シテノ、 r－二指！腕前五ヲ モ－nm~、考〈ナケレバナラナイガ，絞口的感染ノトキノ、




Fin Fall von Duodenalkrebs 
Ein 48ji江hr.Patient, der seit 3 Monaten an immer zunehmendem Erbrechen, Unan~hrn­
lichkeit im Epigastrium und allgemeiner Mattigkeit (Korpergewichtsabnahme) leidet. 
Bei der gewohnlichen Kontrastmahlzeituntersuchung wurde nur eine gew目seDilatation 
des Duodenums konstatiert. 
Die Gegend der Flexura duodenojejunalis ist vom stark dilatierten Magen verdeckt. 
Befund bei der isolierten Aufnahme des Duodenums. 
A: Fiillungsbild bei der isolierten Aufnahme des Duodenums. 
Hochgradige Stenose （＂，.〆） an der Flexura duodenojejunalis rnit der oralwiirts stark 
dilatierten Pars ascendens duodeni. 
B: Faltenbild bei demselben Falle. 
An der kanalartig stenosierten Strecke ('¥.,/) sind gar keine Mucosafalten, sondern 
unregelmassig gezackte Konturen dargestellt. (Hier gar keine Geschwult bei der 
Rontgenpalpation !) 
Trotz dem Fehlen eines palpablen Tumors diirfen wir die die Mucosa derartig des-














































TuberkulOse Stenose des Duodenums. 
Eine 291詰hrigePatientin klagt seit einer Woche iiber Vollgeflihl im Epig泊 triumkurz nach der 
Mahlzeit und clarauf folgende k。IikartigeSchmerzen, clic> erst nach Erbrechen sistieren. 
Die gewohnliche Kontrastmahlzeituntersuchung ergab nur Dilatation des M3.gens uncl Duoclenums. 
Dank unserer Methode zur isolierten Darstellung des Duodenums konnten wir 2 ring-formige 
I 1 2 '¥ 
i↓↓ 1 Stenosen （↑↑） unweit von伽 Flexura伽 deno沖口alis( T)feststellen. 
¥1 2/ 
Epikritisch haben wir uns davon ib巴rzeugt,class die Stenosen ihre Entstehung der bindegewebigen 
Schrumpfung der haematogen infizierten und somit um die ganze Zirkum-ferenz des Darmes herum 







-- －↓ 岡＝於テ強ク抜大シタ十二指腸下行部 ノ、↑／様ナ透明斑ガアルガ，問所ニノ、粘膜被旋像ガ現ハレテ居ル。
之ハ淋巴腺ガJfl－~勾的ニ腫脹シ十二指腸内遺影剤ヲ摩排シテ厨ルダメデ‘アル。又タ卜二指腸下部ノ、強タ侠ネサ
レテ肘ルガ（g -g), 1'lill架部／~~実像ハ現 HI v，而カモ其庭ニノ、鶏卵大，塊扶ノ！！主嬬（0）ヲ胸レタ。 1!.Pチ多数／
淋巴腺カ・1副長シテ塊J伏トナルトキノ、，十二指腸ノ、＇！！！＂＇－限迫サレルノミナラズ， i体巴道ノm本及ピ炎広ノ波及
ノ担メ十二指腸壁自己モJW＿脹シテ狭窄筏度ヲヰヲ強スル。
此際狭窄部（ g→ g）ノ倣旋｛象ノ、I孔トナツテ厨ルガ破裟ヲ示ストコロハナイ。 1!.Pチ粘膜ノ、腫脹シテ居ルガ狛
ホ完全ユ保持サレテ居ルノガ列ル。
ソレ故ニ狭窄部ニ腫梅ヲ燭j;p；〆得テモ， '/ ／部ユ被疑像ノJ現出ヲ見9ナラパ， f陵令繊袋ガ粗デアツテモ，
十二指腸／外方カラ病的機韓ガ進行シテ十二指腸ニl!迫ヲ加へテ肘ルモノト考へテヨロシイ。
Fig. 40. 
Kompressionsstenose des Duodenums. 
Trotz der starken Dilatation der Pars descendens be自ndetsich bei ( ! ) einegewisse Aufhellung, 
ohne dass die Mucosafalten daselbst verschwunden sind (Falge der leichten Kompression). 
Di巴Parsinferior duodeni ist zwar star kstenosiert ( ＇？一＇？ ), aber die乱focosafaltensind hier wol 1 I 
er ha 
war hiihnereigross, knollig und nicht vom Boden verschiebbar. (Es ist also auch ein巴 Kompressi-
onsstenose des Duodenums, wie oben bei( ! ). 
Dass es sich hier um eine Kompression cier tuberkuli:is vergrosserten Mesenterialdriisen handelt, 
konnte noch dadurch wahrscheinlich gemacht werden, dass die Patientin zu-gleicher Zeit an 
Ileocoecaltuberkulose Jeidet. 
